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bjective：The authors report the microsurgical anterolateral tunnel approach for the treatment of the cervical 
disc diseases and its postoperative surgical results.  
Methods：All surgical procedures followed the method of classical microsurgical anterior discectomy. Small 
tunnel(7-8mm) was made on the disc space reaching to the posterior longitudinal ligament. The disc materials and 
bony spurs were removed through this tunnel. Thirty-one patients of cervical disc herniation(24 cases with pure disc 
herniation, 7 cases with combined cervical spondylosis) were evaluated on the symptoms, conformation in plain X-
ray, C-T, and MRI. The follow up time was over 2 years . 
Results：Postoperatively the result(following the out come scale) was excellent and good in Twenty-nine patients. 
One with fair result showed remnant disc particle and spur and another one is combined with cord contusion. One 
patient with lesion in C 3-4 space and two cervicothoracic junction showed excellent result. Two patients with 
osteoporosis also showed good results. Cervical spine curvature and disc space height were not changed on the 
plain X-ray and MRI in all patients. Twenty-nine patients were discharged within 3 days after surgery without any 
postoperative complications.  
Conclusions：The microsurgical anterolateral tunnel approach could be indicated for the treatment of patients with 
cervical disc diseases and with difficulty in achieving interbody fusion(the higher cervical level and cervicothoracic 
junction, osteoporosis etc.). 
 
KEY WORDS：Cervical disc·Spur·Osteoporosis·Tunnel approach. 
 
 
 
서     론 
 
경추간판탈출증에 대한 수술적 치료로 전방경유 간판핵제
거술12)과 후방경유 간판핵제거술이 있으며 전방경유 수술
법은 추체간 골융합술을 하는 방법과 추체간 골융합술을 
하지 않는 방법이 있다. 그러나 구상돌기관절(uncovertebral 
joint)의 비후나 골극의 형성이된 경성간판탈출과 함께 있
을 경우는 후방경유방법으로는 완전한 신경공의 감압이 어
렵기 때문에 전방경유 간판제거술을 하게 된다. 전방경유 
간판제거술에서 추체간 골융합술을 하는 경우는 입원기간
이 길어지고 수술의 비용이 과다하며 환자가 오랫동안 경부
O 
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고정을 해야하는 불편이 있으며 이식골의 변화와 탈출, 자
가골을 이용하였던 경우는 장골을 떼어냈던 부위의 여러 가
지 합병증 등의 문제점들이 있었다. 
또한 금속판을 이용한 경우에 고정나사의 이상으로 경추
운동에 영향을 미치기도 하였다. 더욱이 제 3-4 경추나 제 
7 경추-제 1 흉추에서는 금속판을 이용한 골융합술이 기술
적으로 상당히 어려운 문제가 있다. 
이러한 합병증을 막고 기술적으로 접근이 어려운 부위의 
경추간판탈출증을 수술치료 하기 위하여 여러 저자들2)3)6)
에 의하여 새로운 방법들이 고안되어 시행되어 왔었다. 
또한 추간골 융합술을 하지 않아도 그 결과가 추간골융합
술을 한 경우와 다르지 않다는 많은 저자들의 보고들2)5)7-9)11)
이 있으나 어떤 보고1)6)10)에 의하면 경추만곡증이나 간판간
격의 협소화가 발생되어 그에 따르는 합병증이 발생될 수 
있다고 한다. 따라서 경추간판탈출증에서는 간판핵 탈출의 
형태, 위치 및 다른 병과의 병합 등에 따라서 수술방법의 
적절한 선택이 필요하다. 
저자들은 미세 전측방 tunnel approach를 시행 받았던 
경추간판탈출증 환자 31명을 대상으로 하였으며 수술 중에 
일어나는 문제점들과 수술 후 2년 이상 추적 조사를 하여 
어떤 문제들이 발생했는지 알아보고 이 결과를 통하여 이 
수술방법의 유용성을 알아보고자 하였다. 
 
수 술 대 상 
 
수술의 적응 대상은 경추 C-T나 MRI 사진에서 간판핵
의 탈출이 일측으로 치우쳐 신경근을 압박하거나 골극의 형
성이 함께 있는 경우를 대상으로 하였으며 간판탈출만 있
었던 경우는 24예였으며, 골극이 신경근을 압박하고 있는 
척추증을 함께 있던 경우는 7예였다. 이중 골융합술이 기
술적으로 어려웠던 제 3-4 경추간은 1예 제 7 경추-제 1 흉
추간은 2예였으며 고령과 심한 골다공증이 있는 경우 2예
였다(Table 1). 양측으로 심한 신경공협착이 있는 경우, 후
종인대골화증이나 황인대골화증이 있는 경우, 경추 C-T나 
MRI사진에서 간판핵탈출이나 신경공협착이 심하지 않는 경
우, 환자의 상태가 좋지 않을 경우에는 수술대상에서 제외 
시켰다. 
 
수 술 방 법 
 
수술방법은 보통의 전방경유 경추간판절제술과 비슷하였
고 약 3~4cm 정도의 피부절개 후 전-흉쇄측두골근 접근
법(pre-sternocleidomastoid approach)으로 기도와 식
도를 반대편으로 경동맥과 내경정맥을 조심스럽게 동측으
로 밀고 제거할 간판사이에서 동측의 전종근(anterior lon-
gitudinal colli muscle)을 내측에서 추체로부터 박리하고 
약 1cm2 정도 V자 형으로 제거한 후 자동견인장치를 하고 
추체의 중심부에서 약 1.5cm 떨어진 곳에 직경 약 7~8 
mm의 구멍(tunnel)을 고속드릴(high speed drill)을 이용
하여 만들었다. 이때 앞쪽의 구상돌기를 전부 제거하지 않
고 외측의 부분을 남겨놓았다. 그것은 수술 후 발생될 수 
있는 간판간격의 협소화를 방지하기 위해서였으며 추골동
맥(vertebral artery)주위의 정맥총의 손상으로 인한 과도
한 정맥출혈을 방지하기 위해서였다. 그러나 후구상돌기는 
가능한 제거하였고 골극이 있으면 함께 제거하였다. 그 후 
후종인대(posterior longitudinal ligament)의 신경 내측 부
분은 완전히 제거하지만 신경근 외측은 부분적으로 제거하
고 탈출된 간판핵을 제거하였다(Fig. 1). 
이것도 신경근 주위의 정맥들로부터 과도한 정맥출혈을 
방지하기 위해서였으나 탈출된 간판핵의 일부가 신경근의 
외측으로 탈출된 경우는 환자를 수술하는 동측으로 전위
(tilting)시킨 뒤 전구상돌기를 더욱 drilling을 한 후 후구
상돌기를 완전히 제거하였고 또한 후종인대를 완전히 제거
한 후 탈출된 간판핵의 파편을 특수하게 제작된 microdis-
sector를 이용하여 제거하였다. 
 
결     과 
 
1. 수술시 수술시간과 출혈 
수술 중에 추골동맥 주위의 정맥총의 손상이 없었기 때
문에 출혈이 거의 없이 수술을 진행할 수 있었고 파열된 간
판핵이 신경근의 내측이나 신경근을 직접 압박하고 있는 경
우에는 후종인대를 부분적으로 제거하기 때문에 그 밑에 있
는 정맥들의 손상이 없어서 출혈이(평균 출혈양은 20cc이
하였다.) 적어 수술시야가 깨끗하였다(Fig. 2). 그러나 파
열된 간판핵의 파편이 신경근의 외측에서 신경근을 압박하
C3-4 
 
C4-5 
 
C5-6 
 
C6-7 
 
C7-T1 
Le
ve
l 
Number 
0 5 10 15 20 
1 
2 
18 
10 
2 
Table 1. Level of cervical disc herniation 
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고 있는 경우나 골극이 외측으로 심하게 형성된 경우는 다
시 후구상돌기를 완전히 제거하고 후종인대도 완전히 절제
하기 때문에 정맥출혈이 많아졌고 지혈을 위하여 수술시간
이 연장되었다. 
 
2. 수술 후 결과 
수술 후 결과는 Table 2 Out come scale에 의해 조사하
였으며 29예에서 Good이상의 좋은 결과를 보였고 특히 
기술적으로 골융합술이 어려웠던 제 3-4 경추와 제 7 경추-
제 1 흉추 간판탈출증에서는 모두 Excellent 결과를 보였다. 
고령과 골다공증이 있었던 2예에서도 Good의 결과를 보였
다. Fair의 결과를 보인 예가 2예였는데 1예는 간판 핵의 
일부가 신경근의 외측에 잔존하였고 골극이 충분하게 제거
되지 않아서 재수술을 받은 후 증상이 호전되었으며 1예는 
수술 전에 있던 척수손상에 의한 증상이 수술 후에도 지속
되었던 예였었다(Table 3). 그러나 수술에 의한 합병증으
Table 2. Outcome scale after microsurgical anterolateral tu-
nnel approach 
  Excellent： 
 
수술전 신경학적 증상이 현저했던 환자가 수술후 완전
한 회복을 보여 직장생활을 할 수 있는 경우 
Good： 
 
 
수술 후 상당한 증상의 호전을 보이고 일부 신경학적 
증상이 남아 있으나 약물복용이나 물리치료등이 필요
치 않은 경우 
Fair： 
 
수술 후 상당한 증상의 호전을 보이나 일부 신경학적 
증상이 남아 있고 약물 및 물리치료등이 필요한 경우 
Poor： 수술전보다 신경학적 증상이 악화된 경우 
  
Pre-op. 
Fig. 1. Pre-op.：The herniated disc particle compressing the root and dural sac in the right side. Post-op.：Anterolateral tunnel 
and disappearance of the herniated disc particle. 
Fig. 2. Operative picture showing the dura and root clearly
after removing of the posterior longitudinal ligament
and herniated disc particle. 
Excellent 
Number 
0 5 10 15 20 
13 
16 
2 
0 
Good 
Fair 
Poor 
Table 3. Surgical results of microsurgical anterolateral tunnel
approach 
Post-op. 
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로 수술부위의 합병증, 발성의 변화, 그리고 식도의 손상 
등에 의한 증상은 없었다. 또한 수술 후 경추의 만곡증
(kyphosis)이나 경추간판의 협소화 등은 발생하지 않았다
(Fig. 3). 29예의 환자에서 수술 후 3일 이전에 퇴원하였
으며 1예는 재수술로 1예는 척수손상에 의한 증상으로 입
원기간이 10일에서 3주간으로 연장되었다. 
 
고     안 
 
경추간판질환의 수술적 치료방법으로 전방경유법과 후방
경유법이 있으며 수술적 치료방법의 선택은 수술전 환자의 
상태, 추간판 탈출의 양상, 수술 후 발생될 수 있는 여러 가
지 문제들을 복합적으로 고려되어야 한다.  
1960년 Hirsh 등4)에 의해 처음으로 골 융합술을 하지 
않는 단순 추간판제거술을 시행하여 좋은 결과를 보고한 이
래 1976년 Martins9)의 보고에 의하면 추간골 융합술을 하
였던 경우와 하지 않았던 경우에 수술 후 그 결과에 큰 차
이가 없었다고 하였다.  
그 후 많은 저자들2)5)7)8)11)도 비슷한 결과를 보고하였지
만 어떤 보고들1)6)에서는 수술 후 경추간판의 간격이 좁아
지고 경추의 만곡의 변화가 없을지라도 수술 후 수개월 동
안 경부 동통이 지속되었다고 보고하고 있다.  
1996년 Jho7)8)는 경추간판탈출증 질환에서 새로운 수술
법인 microsurgical anterior cervical foraminotomy를 고
안하여 시행하여 본 결과 수술시야에서 경추의 중심부에
서 경추 신경근의 전부와 추골동맥(vertebral artery)을 모
두 볼 수 있다고 하였으며 경추간판 간격의 변화의 변화나 
경추 만곡의 변화 등이 전혀 발생되지 않았다고 보고하였
다. 그러나 이 방법은 경추의 횡돌기까지 박리하고 전종근
(anterior longitudinal colli muscle)을 절제하고 anterior 
uncinate processes를 전부 제거하기 때문에 제 6 경추의 
전종근까지 만 절제할 수 있고 제 7 경추에서는 추골동맥의 
손상에 대한 우려 때문에 절제하지 못하였으며 또한 구상
돌기를 전부 제거하므로 추골동맥 주위의 정맥총의 손상으
로 출혈이 많았기 때문에 수술 시간이 지연되었다.  
그러나 저자들의 방법은 경추의 횡돌기와 추골동맥을 박
리하지 않기 때문에 추골동맥의 손상의 위험이나 추골동맥 
주위의 정맥총의 손상이 없어서 출혈이 적어서 수술시야가 
깨끗하였기 때문에 수술 시간이 단축되었다. 그리고 제 7 경
추와 제 1 흉추간판탈출증 환자에서도 전종근(anterior lon-
Fig. 3. Pre-operative and post-operative(after 2 years) C-spine plain X-ray films demonstrating the preservation of disc space 
height and curvature. 
Pre-op. Post-op. 
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gitudinal colli muscle)을 절제하고 특별한 어려움이 없이 
탈출된 간판핵을 제거할 수 있었다.  
저자들은 1996년 1월부터 1998년 12월까지 31예의 외
측으로 탈출된 경추간판탈출증과 퇴행성 골극형성 등을 동
반한 척추증에서 경부 전측방 Tunnel 접근법만으로도 충분
한 감압을 시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었고 수술 후 
경추체의 변화나 변형, 추체간격의 협소화 등의 합병증이 
발생하지 않았다. 
경추 간판이 신경근의 외측으로 탈출한 경우나 골극이 외
측으로 심하게 형성이 되지 않는 한 전구상돌기 관절을 전
부 제거할 필요가 없었고 경추의 횡돌기와 추골동맥을 박
리하지 않기 때문에 추골동맥의 손상의 위험이나 추골동맥 
주위의 정맥총 손상이 없어 다량의 출혈위험이 없었다. 또
한 출혈이 적어서 수술시야가 깨끗하였기 때문에 수술시간
을 단축시킬 수 있었다. 
골융합술이 기술적으로 어려운 제 3-4 경추 및 제 7 경추-
제 1 흉추 간판탈출증에서도 전측방 tunnel 접근법으로 쉽
게 탈출된 간판을 제거할 수 있었다. 
그러나 경추간판탈출이 신경근의 외측으로 있는 경우나 
골극의 형성이 심하여 신경근의 주위를 전부 압박하고 있는 
경우에는 전구상돌기와 골극을 전부제거하는 Jho7)의 수술
방법이 필요할 것으로 사료되었다. 
저자들은 2년 이상 경과를 관찰하여 보았으나 수술 후 척
추의 만곡이나 추체간 협착의 소견을 볼 수 없었기에 경추 
간판탈출이 외측으로 있거나 골극의 형성이 심하지 않는 경
우의 경추간판탈출증 환자에서 미세 전측방 tunnel 접근법
이 효과적인 수술방법으로 사료되었다. 
 
결     론 
 
저자들은 1996년 1월부터 1998년 12월까지 31예의 경추 
간판탈출증 및 척추증 환자에서 미세 전측방 tunnel 접근법
을 이용한 추간판 및 골극을 제거하였으며 2년 이상 추적검
사를 통하여 그 예후를 조사하여 다음과 같은 결과를 보였다. 
1) 환자의 주 증상인 상지 방산통은 31예 중 28예에서 완
전한 소실이나 현저한 개선을 보였으나 1예에서는 불완전한 
골극제거로 재수술로 증상의 호전이 있었고 1예는 상지 방산
통의 호전은 있었으나 척수증에 의한 증상은 호전이 없었다.  
2) 수술 후 경추의 만곡변화나 추체간 협소화는 없었다. 
3) 수술을 받았던 31예 중 29예는 수술 후 3일 이내에 퇴
원하여 2주이내에 본래의 직업에 복귀하였고 골극의 불완전
한 제거를 하였던 1예는 재수술을 하였고 입원기간이 2주일
이었으며 척수증을 동반하였던 1예는 2개월 이상 입원하였다.  
4) 골이식 및 고정술이 기술적으로 어려웠던 제 3-4 경
추 및 제 7 경추-제 1 흉추 간판탈출증에서도 용이하게 탈출
된 간판을 제거할 수 있었다. 
이상의 결과로 저자들은 양측에 심한 신경공 협착이 있거
나 후종인대골화증이나 황인대골화증이 있는 경우를 제외한 
경추간판탈출증 환자와 이 중에서 골융합술이 어려운 부위
나, 골다공증이 심한 경우에 미세 전외측 tunnel 접근법이 
유용한 수술방법으로 사료되었다. 
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